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   Four cases with ureteral obstruction due to uric acid or cystine stones were treated successfully 
by percutaneous irrigation with sodium bicarbonate or tromethamine-E. 
   These cases underwent percutaneous nephrostomy for the reason of prolonged complete obstruc-
tion (case 1), sustained pyelonephritis (case 2) or decreased renal function (case 3 and 4). Two 
catheters were placed through the nephrostomy tract before irrigation,  6Fr. ureteral catheter just 
above the ureteral stone and 10 Fr. pigtail or 12 Fr. Malecot catheter in the renal pelvis. The 
ureteral stones were markedly reduced in size and passed spontaneously after 6-11 days' duration 
of irrigation in three cases. In case 2, the remaining stone was removed transurethrally after 14 
days' duration of irrigation, and was found to be composed of organic matrix. 
   Percutaneous dissolution is considered to be a safe and reliable method and may be an alter-
native way of treating uric acid or cystine stone causing acute ureteral obstruction. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 36: 1271-1276, 1990)





















































































































































的 に 右 腎縷 を 造 設 した.ま た 単純CTで は 同 部に結
石 陰影 を 認め た.腎 痩 術 後7日 目にはBUNl6mgl
d1,Cr3.1mg〆dlと下 降 した が,右 腎 痕造 影 で は ひ
きつ づ き同 部 の 完 全閉 塞 が 認 め られ た た め(Fig.
5B),クエ ン酸塩39/日 お よびallopurinol300mg〆
日の経 口投 与 と と もに,Fig.6Aの よ うに6Fr尿
管 カ テ ーテ ルを結 石 直 上 ま で,12Frマ レコー カテ ー
テルを 腎 孟に 留 置 し,灌流 を 開 始 した.灌 流 液 はtro-
.methamine-E(THAM-E,サム セ ッ トo)を 生食 に
て10倍稀 釈 した溶 液(pH約10)を 用 い,症 例1と 同
様 に1目2000mlで 灌 流 した とこ ろ,灌 流 開 始 後6
日目に7×3mmの 結 石 が 自然排 出 され た.赤 外分 光
分 析 に よれ ぽ 自排 石 は 尿 酸結 石 で あ っ た.Fig.6B
は 排石 直 後 の右 腎 痩 造影 で通 過 障害 は 認 め られ な い.
左腎 結石 は後 日PNLで 一 期的 に 完 全摘 出 した,
症 例418歳,男 性.1989年5月,左 腰背 部 痛 出現
し当科 受診.KUBでL3-。 左 側 に14x7mmの 淡
い 結石 陰 影 が認 め られ(Fig・7A),超音波 検 査 に て右
腎 の萎 縮 左 水 腎 尿管 を 認 めた.血 液 生 化 学 検査 で
BuN30mg/d1,Cr3.7mg/dlと腎機 能低 下 が み ら
れ た の で入 院 とな った.尿 ニ トロプ ル シ ッ ド反 応 陽性
で,1988年に 自然 排 出 した 結 石 の分 析 を 行 うと シス チ
ンであ った.ま た 尿 中 ア ミノ酸分 析 に よ りホ モ型 シス




















































左 尿 管 は結 石 で 完全 に 閉 塞 さ れ て い た の で(Fig.
7B),つづ いて 左経 皮 的 腎 痩造 設 を 行 った とこ ろ5日
後 に はBUN8mg!d1,CrL3mg!dlと 正 常 域 まで
下 降 した.tiopronin300mg/日,クエ ン酸塩3.Og1
日の 経 口投 与 を 開 始 し,症 例3と 同 様 の方 法 でTH
AM-E加 生 食2000m1ノ日で 灌流 を 開 始 した 。 灌 流 開
始 後6日 目に は結 石 は著 明に 縮 少 し(Fig・8A),ll日
目に は通 過 障 害 が な くな った た め 灌流 を 中 止 した と こ
ろ(Fig.8B),その2日 後 に4×3mmの 結 石 を 自
然排 出 した.赤 外 分 光 分析 に よれ ば 自排 石 は シ ス チ ン
結石 で あ った.























































に重炭酸ナトリウムが 使 用 されて きた.最 近では
acidosis治療剤であるtromethamine-E(THAM・
1275
E,サ ム セ ッ トo)がpHが 約10,6と高 く,補 正 液 の
氷酢 酸 を 加 えた 場 合(THAM)で もpHは 約8で あ
り,尿 酸結 石 に対 して は実 験 的 に重 炭 酸 ナ トリウ ム よ
り数 倍 効果 が 高 い とす る報 告 が あ る15・且6).しか し尿 酸
結 石 症 例 に対 しTHAMで 灌 流 を 行 った 報告 は少 な
く1・9),重炭 酸 ナ トリウ ムの場 合 と比 較 は 難 しいが 本
症 例 で はTHAMの 方 が 結 石 の 縮 小は す み や か で あ
った.シ ス チ ン結 石 で もtiopronin17),acetylcys-
teine3・i8),D・penicillaminei9)による灌 流 と ともに
THAM-Eに よ る灌流 の 報告 例 もみ られ,良 好 な成 績
が示 され てい る2,12-14).Schmellerら3)によれ ば シ ス
チ ン結石 はinvitroでacetylcysteineが最 もは や
く溶解 した と述 べ て い る.ま た,Burnsら20>はpH
iO.Oで2%acetylcysteineが最 も よい と述 ぺ てい る
が,ラ 哩 トの腎 孟 尿管 膀 胱 の上 皮 は 急性 炎 症 の像 を 示
し,こ れ は2%acetylcysteineに0.3モルのTHAM-
Eを 加 えた もので は認 め られ な か った と報 告 して い
る.わ れ われ の症例 ではTHAM-Eに て 灌 流 した と
ころ,ll日間 の 灌流 で 結 石 は著 明に縮 少,自 然排 出 さ
れ た こ とか らTHAM-Eで 十 分 効 果 が み られ る と思
われ る.
灌 流 に よる溶 解 治療 の 副作 用 で あ るが,重 炭 酸 ナ ト
リウムやTHAMで の 灌流 で は重 篤 な 副 作 用 の報 告
例 はほ とん どな く,一 過 性 の粘 膜 浮腫13),無症 候 性 の
尿路 感 染,血尿14)等が 報 告 され て い る にす ぎな い.重篤
な副 作 用 出現 の 最 大 の原 因 は腎 孟 内圧 の上 昇 お よび 感
染 であ ろ う.腎 孟 内圧 は 諸 家 の報 告 で は15cmH208>,
25cmH20ii),30cmH2013)以下 に 仰 え れ ば 問 題 な
い よ うで あ るが,逆 に 灌 流量 に 限 界が 生 じる可 能 性 が
あ ろ う.こ の 点 か ら も注 入用 と排液 用 の2本 の カ テ ー
テ ルを 留置 す る方 法 が 優れ てい る と思わ れ る.本 症 例
では 重 篤 な副 作用 は全 くみ られ な か った が症 例2に 軽
度 の肉 眼的 血 尿 が認 め られ た.ま た,感 染 に対 して は
予 防 的 に抗 生 剤 を投 与 した と ころ4症 例 と も灌 流 中 に
発 熱 な どは認 め られ な か った が,感 染 に は厳 重 な注 意
が必 要 で あ る.
以 上,尿 酸 結石 お よび シス チ ン結 石 に よる急 性 尿 管
閉 塞 例 に対 して は,経 皮 的に 腎 棲 を造 設 し閉 塞 を解 除
した の ち,注 入 用 と排 液 用 の2本 の カ テ ー テル を用 い


















灌流液綜重炭酸ナ ト墾ウムより 丁猛A嫉 君 が優れ
ていると思われた,
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